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Extended Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease that occurs when the glucose level changes when an adequate
level of insulin can not be provided in the body or can not be used effectively. Although the diagnosis
and classification are complex, there are basically three types: type 1, type 2 and gestational. Of these,
type 2 diabetes is the most common type and accounts for about 90% of all diabetes cases (International
Federation of Diabetes, 2025).

Out-of-pocket health expentures is payments made directly by patients and households for health
services. As a source of financing in many countries, out-of-pocket health expenditures come after public
health expenditures in terms of the share and size of total expenditures (Bora Basara & Sahin, 2008;
WHO, 2000). Factors such as the aging population, increasing health problems and technological
advances indicate that health expenditures will also increase in the future. The share of out-of-pocket
expenses in this increase will change, influenced by the strategies of facilitating access to health services,
prepaid financing policies and productivity improvement in countries. The fact that these policies differ
according to the level of economic well-being of each country will also affect the status of out-of-pocket
health expenses. Out-of-pocket expenses of diabetes patients, which is one of the most common and
important problems among chronic diseases, will also vary. It is important to evaluate the possible
factors affecting out-of-pocket health expenditures in order to get the desired results and improve the
performance of the system. The determinants of out-of-pocket expenses in diabetes patients are age
(Barthold et al., 2024; Mateti et al., 2013; Parker et al., 2024), gender (Thakur et al., 2017; Williams &
Egede, 2020; Yang et al,, 2013), educational level (Loganathan & John, 2013; Ozieh et al,, 2015), marital
status (Kshatri et al,, 2022; Pandey et al., 2019), income (Diabetes Canada, 2023; Pfiester et al., 2021;
Reddy et al.,, 2013), as well as socio-demographic factors such as the number of hospital admissions
(Cebi, 2021), duration of diabetes disease (Chandra et al., 2014; Malhan et al., 2014), complication
(Acharya et al.,, 2016; Tharkar et al., 2010), comorbidity (Pati et al., 2022; Rai & Tripathi, 2023), family
history of diabetes (Eliadarous, 2017; Saha et al., 2020), side effect (Piette et al., 2004), special diet (Priya
et al,, 2020), drug therapy (Katam et al., 2016; Thakur et al., 2017) are directly related to many factors
associated with the disease, such as (Ghosh et al., 2021). In addition, the quality of life in the literature
(Brar et al., 2023; Campbell et al., 2017; Chakrashali et al., 2024) and medication adherence (Bibeau et
al,, 2016; Karter etal., 2018; McAdam-Marx et al., 2022) it has been shown by studies that it has an effect
on out-of-pocket health expenditures.

The aim of this study is to identify the factors affecting out-of-pocket health expenditures of patients
diagnosed with type 2 diabetes, primarily quality of life and medication adherence. Since diabetes is a
chronic disease and requires constant treatment and care, the out-of-pocket expenses that patients face
during the treatment process are increasing significantly. An examination of out-of-pocket health
expenditures can allow understanding of patients' levels of access to treatment and financial barriers to
health care. In addition, identifying these factors can also help to develop solutions for improving health
insurance policies, ensuring equal access to treatment, and reducing costs. Managing individuals' health
expenditures more effectively can reduce personal expenses, while at the same time contributing to the
prevention of health inequalities in society and the development of more effective strategies to combat
diabetes.

In this direction, the research data were collected from 350 type 2 diabetes patients who applied to the
Bayburt State Hospital Internal Medicine (Internal Medicine) outpatient clinic. A questionnaire
consisting of four parts was used as a data collection tool in the research. While the first part included
questions to determine socio-demographic characteristics, the second part tried to determine out-of-
pocket health expenses by asking patients. The SF-12 quality of life scale is included in the third part
and the medication adherence scale is included in the fourth part. The data obtained in this study were
examined with SPSS 27.0 software.
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While the average of the physical health quality of life (SF12-PCS) of the study participants was 39.2, the
average of the mental health quality of life (SF12-MCS) was 41.3. The average medication adherence is
20.4. it was determined that the total annual out-of-pocket health expenditure of 350 patients with type
2 diabetes was TL 1,881,114 and that 66.34% of this expenditure was private consumption of food,
11.06% of private appliances, 10.09% of over-the-counter medicines, 6.81% of medicines, 3.37% of
private health services, 1.88% of transportation, 0.41% of examination contribution expenses. It was
found that the average annual out-of-pocket expenditure per patient was 5.374,61 TL. Out-of-pocket
health expenditures increase as patients' medication adherence levels decrease (t=-4.391; p<0.001). In
addition, as the mental health quality of life score (SF12-MCS) decreases, out-of-pocket health
expenditures increase (t=-2.758; p<0.05). In addition, as the number of hospital admissions of patients
with diabetes increases, out-of-pocket health expenditures increase (t= 3,544; p<0,001). Female
patients compared to male patients (t=1,980; p<0.05) and those with a disease duration of 11 years and
older, compared to those with 5 years and younger (t=2,753; p<0.05) out-of-pocket health expenditures
are higher. Out-of-pocket expenses are higher in patients with a family history of diabetes than in those
who do not (t= 2,274; p<0.05) and in patients on a special diet than in those who do not (t=2,028;
p<0.05).

This research examined the factors affecting the out-of-pocket health expenses of patients diagnosed
with type 2 diabetes. The results obtained show that individuals with diabetes have to pay high out-of-
pocket expenses for treatment and monitoring, and special nutrition, medicines, medical supplies and
regular doctor visits are among the main reasons for these expenses. However, there are a number of
factors that affect the out-of-pocket health expenses of type 2 diabetes patients. First of all, compliance
with treatment may affect the rate at which patients regularly use their medications and attend health
checkups. A good medication adherence can reduce out-of-pocket healthcare costs in the long run by
helping to prevent complications. In addition, quality of life is also an important factor, and especially
individuals with a high mental health quality of life are psychologically healthier and can manage their
illnesses more effectively, which can reduce out-of-pocket health expenses. In addition, it should be
taken into account that the increase in the number of hospital admissions, the prolongation of the
duration of illness, the presence of a family history of diabetes, being on a special diet due to diabetes
and being a woman are important determinants of out-of-pocket healthcare expenses in patients with
type 2 diabetes. As a result, the provision of psychological support and nutritional counseling for
patients with diabetes can help improve their quality of life. In addition, by emphasizing the importance
of early diagnosis and regular follow-up, it can be ensured that the complications of diabetes are
prevented and the patients' health conditions are better managed.

1.Giris

Diyabet, viicutta yeterli seviyede instlin saglanamadigi veya etkili sekilde kullanilamadig1 durumlarda
glukoz seviyesinin degismesiyle ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir. Tan1 ve siniflandirmasi kompleks
olmakla birlikte temel olarak tip 1, tip 2 ve gestasyonel olmak iizere {i¢ tipi bulunmaktadir. Bunlardan
tip 2 diyabet en yaygin tiirii olup biitiin diyabet vakalarinin yaklasik %901 olusturmaktadir
(International Federation of Diabetes, 2025). Tip 2 diyabet, viicutta instiline karsi direng olusmasi veya
pankreasin yeterli seviyede instlin iiretemedigi bir durumdur. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(International Diabet Federation- IDF) 2021 Diyabet Atlasi’'nda diinya genelindeki yetiskin ntifusun (20-
79 yas) %9,8’inin diyabet hastasi oldugu ve bu oranin 2045 yilinda %11,2 olacagi dngoriillmektedir (IDF
Diabetes Atlas, 2021; IDF Diabetes Atlas, 2045). Tiirkiye’de ki toplam diyabetli yetiskin niifus 2021
yilinda 56.658 iken bu rakamin 2045 yilinda 68.517’ye yiikselmesi 6ngoriilmektedir (Turkey Diabetes
Report 2000-2045). Kentlesme ve hizli kiiresellesmeyle iliskili hareketsiz yasam tarzi ile kotii beslenme
ve obezite seviyesinin artmasinin tip 2 diyabet tanili hasta sayisinda keskin bir artisa sebep oldugu
diisiiniilmektedir (Gezer & Ulusan, 2020; Ozdemir vd., 2011; Ozdemir & Hocaoglu, 2009). Tip 2 diyabet
uygun sekilde kontrol altina alinmadiginda, gesitli komplikasyonlara neden olarak bireylerin yasam
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kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Farmaki vd., 2020). Bu yiizden hastaligin yonetimi, ila¢
tedavisi, beslenme diizeni, fiziksel aktivite ve dilizenli saglik kontrollerini iceren ¢ok yonlii bir yaklasim
gerektirmektedir. Ancak bu siireg, hastalar icin hem ekonomik hem de psikososyal agidan c¢esitli
zorluklar icermektedir.

Toplumun saglik diizeyini iyilestirmek icin kaliteli saglik hizmetlerine erisim ve kullanimin artirilmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu hedefe ulasabilmek icin ise o6zellikle finansal engellerin ortadan
kaldirilmasi gerekmektedir. Ulkelerin ekonomik, sosyal, demografik 6zellikleri ve hastalik 6zelliklerine
bagh olarak degisen cepten saglik harcamalari, bu noktada 6nemli bir finansal engel olusturabilir.
Cepten saglik harcamasi, dogrudan hastalar ve hanehalki tarafindan saglik hizmetleri icin yapilan
o0demelerdir. Birgok iilkede finansman kaynagi olarak, toplam harcamanin pay1 ve buyikligi
bakimindan kamu saglik harcamalarindan sonra cepten saglik harcamalari gelmektedir (Bora Basara &
Sahin, 2008; WHO, 2000). Nitekim cepten saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar icindeki
payinin gelismis tilkelerde %20, orta gelirli tilkelerde %40, dusiik gelirli tilkelerde %60’dan fazla oldugu
ifade edilmektedir (Gottret & Schieber, 2006). Tiirkiye gibi diisiik ve orta gelirli iilkelerde cepten
harcama yiikii saghk hizmetleri kullanimini ve saglik statiisiinii etkileyebileceginden, cepten
harcamanin alt gruplar bakimindan dagiliminin iyi anlasilmasi gerekmektedir (Mollahaliloglu vd.,
2006). Cepten saglik harcamasinin avantajlart ve dezavantajlar1 vardir. Cepten saglik harcamasi
yapmanin avantajlari arasinda hastalarin saglik hizmetlerine hizli bir sekilde ulasabilmesi ve sigorta
kapsami disinda kalan tedavilere erisim saglayabilmesi yer almaktadir. Bu durum, acil saghk
problemleri veya 6zel tedavi gereksinimlerinde faydali olabilir. Ancak, cepten yapilan harcamalarinin
ozellikle sigortasiz, diistiik gelirli ve kirsal kesimde yasayan dezavantajli gruplarda olumsuz etkileri daha
belirgindir (O’Connell & Manson, 2019; Parker vd., 2024). Eger cepten harcama yayginlasir ve
finansmanin ana kaynagi olursa erisimde ve esitlikte negatif etkiye sebep olabilmektedir (Liu vd., 2005).
Ayrica, cepten 6deme yapmak, saglik esitsizliklerini artirabilir; daha iyi ekonomik durumu olan bireyler
kaliteli saglik hizmetlerine ulasirken, diisiik gelirli kisiler tedaviye erisimde zorluklar yasayabilir. Sonug
olarak, cepten yapilan saglik harcamalari, hizli erisim ve esneklik saglasa da, saglik hizmetlerine esit
erisim konusunda sorunlara ve ekonomik esitsizliklere neden olabilir (Ozer, 2023; Ugurluoglu vd.,
2010).

Yaslanan niifus, artan saglik sorunlar1 ve teknolojik ilerlemeler gibi faktorler, saglik harcamalarinin
gelecekte de artacagina isaret etmektedir. Bu artis icinde cepten yapilan harcamalarin payy, iilkelerin
saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirma, 6n 6demeli finansman politikalar1 ve verimlilik artirma
stratejilerinden etkilenerek degismektedir. Bu politikalarin her iilkenin ekonomik refah seviyesine gére
farklilik gostermesi, cepten saglik harcamalarinin durumunu da etkilemektedir. Kronik hastaliklar
icinde en yaygin ve 6nemli sorunlardan biri olan diyabet hastalarinin cepten harcamalar1 da degisiklik
gostermektedir. Diyabetli hastalar diger hastalara gore daha ¢ok ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti ile
acil saglik hizmeti almakta ve uzun stireli bakima daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. ABD’de diyabetli
hastalara diger hastalara gore 2,5 kat daha fazla harcama yapilmaktadir (Dall vd., 2008). Diyabet
hastalar1 hastalik yonetimi icin siirekli tedavi bakimi, 6zel beslenme, ilag ve tibbi cihaz gibi bircok
harcama ile karsilasmaktadir. Bu harcamalar; ilaglar, kan sekeri 6lglim cihazlari, test stripleri, ulasim,
konaklama, 6zel beslenme, 6zel saglik hizmeti ve diyabetle ilgili komplikasyonlarin tedavisini kapsayan
cesitli giderleri icermektedir (O’Connell & Manson, 2019; Parker vd., 2024; Reynolds vd., 2023). Yapilan
arastirmalarda, diyabetle ilgili saglik harcamalarinin 2030’da 1,03 trilyon ABD dolarina ve 2045’te 1,05
trilyon ABD dolarina ulasacagi tahmin edilmektedir (International Federation of Diabetes, 2045; Saglik
Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirligi, 2023). IDF raporuna gore Tirkiye’de diyabetle ilgili toplam
saglik harcamasi 2021 yilinda 9.426 milyon ABD dolar1 iken, 2045 yilinda bu rakamin 11.731 milyon
ABD dolarina yiikselmesi beklenmektedir. Kisi basina diyabetle ilgili saglik harcamasi incelendiginde
2021 yilinda 1.044 ABD dolar iken, 2045 yilinda bu rakamin 1.300 ABD dolarina yiikselmesi
beklenmektedir (Turkey Diabetes Report 2000 — 2045). Bu sebeple saglik sistemini planlarken karar
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verici ve politika yapicilarin saglik hizmetlerinin karsilanamaz finansal yiikiine karsi gerekli olan
onlemleri almalari icin cepten harcama yapilmasina neden olan olasi etmelerin neler oldugunu anlamasi
gerekmektedir. Ciinkii cepten harcama miktar1 ve dagilimi saglik hizmet kullanimi, erisim ve saghk
statiisli gibi sonuglar etkilemektedir (Lewis, 2011).

Cepten saglik harcamalarini etkileyen olasi etmenlerin degerlendirilmesi, istendik sonug¢larin alinmasi
ve sistemin performansinin iyilestirilmesi agisindan 6énemlidir. Diyabet hastalarinda cepten harcama
belirleyicileri yas (Barthold vd., 2024; Mateti vd., 2013; Parker vd., 2024), cinsiyet (Thakur vd., 2017;
Williams & Egede, 2020; Yang vd., 2013), egitim diizeyi (Loganathan & John, 2013; Ozieh vd., 2015),
medeni durum (Kshatri vd., 2022; Pandey vd., 2019), gelir (Diabetes Canada, 2023; Pfiester vd., 2021;
Reddy vd., 2013) gibi sosyo-demografik faktorlerin yani sira hastane bagvuru sayisi (Cebi, 2021),
diyabet hastalik stiresi (Chandra vd., 2014; Malhan vd., 2014), komplikasyon (Acharya vd. 2016;
Tharkar vd., 2010), komorbidite (Pati vd., 2022; Rai & Tripathi, 2023), ailede diyabet oOykiisii
(Eliadarous, 2017; Saha vd., 2020), yan etki (Piette vd., 2004), 6zel diyet yapma (Priya vd., 2020), ilag
tedavisi (Katam vd., 2016; Thakur vd., 2017) gibi hastalikla iligkili bir¢ok faktorle dogrudan iliskilidir
(Ghosh vd., 2021). Bunun yaninda literatiirde yasam kalitesi (Brar vd., 2023; Campbell vd., 2017;
Chakrashali vd., 2024) ve ila¢ uyumunun (Bibeau vd., 2016; Karter vd., 2018; McAdam-Marx vd., 2022)
cepten saglik harcamasi lizerinde etkili oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur.

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda bu ¢alismanin amaci, tip 2 diyabet tanisi almis hastalarin cepten
saglik harcamalarini etkileyen, basta yasam Kkalitesi ve ilaca uyum olmak tlizere, faktorleri ortaya
koymaktir. Diyabet, kronik bir hastalik olup siirekli tedavi ve bakim gerektirdigi icin hastalarin tedavi
sturecinde karsilastiklar1 cepten harcamalar 6nemli o6lciide artmaktadir. Cepten yapilan saglk
harcamalarinin incelenmesi, hastalarin tedaviye erisim diizeylerinin ve saglik hizmetlerine yo6nelik
finansal engellerin anlasilmasina olanak tamiyabilir. Ayrica, bu faktorlerin ortaya konmasi, saglik
sigortasi politikalarinin iyilestirilmesi, tedaviye esit erisim saglanmasi ve maliyetlerin diisiiriilmesi i¢cin
¢ozliim Onerileri gelistirilmesine de yardimci olabilir. Bireylerin saglik harcamalarini1 daha etkili bir
sekilde yonetmesi, kisisel harcamalar azaltirken, ayni zamanda toplumda saglik esitsizliklerinin
onlenmesine ve diyabetle miicadelede daha etkili stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

2.YOontem
2.1.Calisma tasarimi ve katilimcilar

Bu arastirma, tip 2 diyabet hastalarinin cepten saglik harcamalarini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amaglamaktadir. Bu kapsamda, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi, calisma durumu,
hastalik stiresi, komorbidite, ailede diyabet Oykiist, diyabetin yan etkileri, 6zel diyet uygulama ve
hastaneye basvuru sayisi gibi sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zellikler degerlendirilmistir. Ayrica,
saglikla ilgili yasam kalitesi ve ilaca uyumun cepten harcamalar lizerindeki etkisi de incelenmistir.

Bu dogrultuda arastirma verileri Bayburt Devlet Hastanesi Dahiliye (I¢ Hastaliklar1) poliklinigine
basvuru yapan tip 2 diyabet hastalarindan toplanmistir. Calismanin evrenini, son 1 yilda (13.12.2023-
13.12.2024) Bayburt Devlet Hastanesi dahiliye poliklinige basvuru yapan arastirmanin dahil etme
kriterlerine uygun 3145 hasta olusturmaktadir. Bu arastirma igin gerekli 6rneklem biytikligi, %95
giiven araligi, %5 hata payi, %80 gii¢ ve 0,05 anlamlilik dilizeyine gore yapilan gii¢ analizi sonucunda
342 olarak hesaplanmistir. Arastirma verileri, 13.12.2024-12.02.2025 tarihleri arasinda katilimcilardan
gerekli bilgilendirilmis onamlar alinarak toplanmistir. Arastirmada ilgili tarihler arasinda ¢alismanin
yurutildigi poliklinige basvuran ayaktan hastalardan kolayda érnekleme yontemiyle dahil etme ve
hari¢ tutma kriterlerini ¢ercevesinde toplam 392 hasta incelenmis ve 42 hasta dahil etme kriterlerini
karsilamadigi icin 350 hasta calismaya dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan dahil ve hari¢ tutma
kriterleri asagida sunulmaktadir:

Dahil Etme Kriterleri:
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v' 1 yildan daha uzun stiredir diyabet hastasi olmak,
v' 18 yas ve lzeri olmak,

v Calismaya katilmaya goniilli olmak,

v" Cepten saglik harcamasi yapmis olmak,

v Herhangi bir fiziksel veya zihinsel engel olmamasi.

Hari¢ Tutma Kriterleri:

v Diyabet tanisi olmayanlar,

v" Bilissel veya fiziksel yetersizligi olanlar,

v" Son dénem hastaliklar1 olanlar (Terminal donemde olan veya hastaligin ¢ok ileri evresinde
bulunan hastalar, yasam kalitesi lizerindeki saglik harcamalarindan bagimsiz ciddi diistisler
yasayabileceginden hari¢ tutulmustur).

v' Hamile hastalar (Hamile hastalar, hamilelikle iliskili cepten harcamalar ve yasam Kalitesi
degisiklikleri nedeniyle hari¢ tutulmustur).

2.2. Arastirma etigi

Arastirma icin Bayburt Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
12.12.2024 tarihli 94/10 sayil karariyla etik kurul izni alinmistir. Ayrica verileri toplayabilmek icin
Bayburt Il Saghk Miidiirliigii'nden de gerekli izinler alinmigtir.

2.3.Veri toplama yéntemi

Arastirmada veri toplama araci olarak dért béliimden olusan anket formu kullanmilmistir. i1k béliimde
hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim seviyesi, gelir, sosyal giivence durumu, hastalik siiresi,
komorbidite, ailede diyabet 6ykiisii, diyabetin yan etkisi, diyet ve egzersiz yapma durumu gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemek icin sorular yer almaktadir.

Anket formunun ikinci béliimiinde, cepten saglik harcamalar1 hastalara sorarak tespit edilmeye
calislmistir. Sorularin genel c¢ercevesinin olusturulmasinda Davari ve arkadaslarinin (2016)
calismasindan yararlanilmistir. Literatiir gozden gecirildikten sonra diyabet hastalarinin cepten saghk
harcamalarinin ortaya koyulabilmesi icin 18 soru olusturulmustur (Davari vd., 2016; Jain & Mukherjee,
2016; Kafes & Kaya, 2021). Bu sorular, resmi olmayan bakim maliyeti, ila¢ gideri, recetesiz ila¢ kullanim
maliyeti, 6zel alet (igne, corap vb.), konaklama, yol masrafi, 6zel beslenme gideri, 6zel muayene ile ilgili
harcama bilgilerine iliskin sorular icermektedir.

Anket formunun {g¢lincli bolimiinde, Ware ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yasam Kkalitesini
degerlendirmek iizere gelistirilmis olan “SF-12 Yasam Kalitesi” 6lcegi yer almaktadir (Ware vd., 1995).
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismasi Soylu ve Kiitiik (2021) tarafindan yapilmistir (Soylu &
Kitiik, 2022). Bu olcek, fiziksel ve zihinsel olmak {izere iki ana boyut ve toplamda 12 maddeden
olusmaktadir. SF-12, fiziksel islevsellik, fiziksel rol, beden agrisi, genel saglik, enerji, sosyal islevsellik,
duygusal rol ve zihinsel saglik gibi 8 farkli alanda degerlendirme yapmaktadir. Bu alanlar arasinda genel
saglik, fiziksel islevsellik, fiziksel rol ve beden agrisi, dlcegin fiziksel alt boyutunu; sosyal islevsellik,
duygusal rol, zihinsel saglik ve enerji ise zihinsel alt boyutunu olusturmaktadir. Fiziksel ve zihinsel rol
maddeleri "evet" ya da "hayir" seklinde yanitlanirken, diger maddeler 3 ile 5 arasinda degisen Likert tipi
secenekler sunmaktadir. Hem fiziksel hem de zihinsel alt boyutlar i¢in puanlar 0 ile 100 arasinda
degisirken, yiiksek puanlar daha iyi saglik durumunu isaret etmektedir. Bu calisma kapsaminda 6lgek
icin hesaplanan Croanbach alpha katsayis1 0,887 olarak hesaplanmistir.

Anket formunun son bdliimiinde, katilimcilarin ilag uyum diizeylerini degerlendirmeye yonelik Horne
ve Hankins (2001) tarafindan gelistirilen “Medication Adherence Report Scale (MARS)” dlcegi yer
almaktadir. (Horne & Weinman, 2002). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi Temeloglu Sen
ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilmistir (Temeloglu Sen vd., 2019). Katilimcilardan, belirtilen bes
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ifadeyi ne siklikla deneyimledikleri sorulmaktadir. Olgek, 5=asla, 4=nadiren, 3=bazen, 2=sik sik, 1=her
zaman olmak tizere 5 dereceli Likert tipiyle degerlendirilmekte ve her bir maddenin puanlari toplanarak
5 ile 25 arasinda degisen genel 6lcek puani hesaplanmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda “Medication
Adherence Report Scale (MARS)” 06lgegi icin hesaplanan Croanbach alpha katsayisi 0,918 olarak
hesaplanmistir.

2.4.Verilerin analizi

Bu calismada elde edilen veriler, SPSS 27.0 yazilimiyla incelenmistir. Katilimcilarin demografik
ozelliklerini incelemek icin frekans ve yiizde oranlari, yasam kalitesi ve ila¢ uyumunun analizinde ise
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Ayrica arastirmada tip 2 diyabet hastalarinin
cepten harcama diizeylerini etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla bagiml degiskenin hasta basina
toplam harcama, bagimsiz degiskenlerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hastane basvuru
sayisl, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, hastalik siiresi, komorbidite durumu, ailede diyabet durumu,
diyabetin yan etkisi, 6zel diyet yapma durumu oldugu ¢ok degiskenli regresyon analizi ylritilmiistiir.

2.5.Arastirmanin sinirhliklar:

Arastirmada, belirli bir zaman noktasinda veri toplanmaktadir. Bununla birlikte arastirmanin
Bayburt’ta faaliyet gostermekte olan bir devlet hastanesinde gerceklestirilmesi ile ¢alismanin kesitsel
yapida ylriitiilmesi arastirmanin genellenebilirligi acisindan sinirliliklar olusturmaktadir.

3.Bulgular

Calismaya katilan hastalara ait tanimlayici 6zellikler Tablo 1’de yer almaktadir. Katilimcilarin %53,4’'1
kadin, %85,4'ti evli ve %57,8'inin egitim diizeyi ilk6gretimdir. Calismaya katilanlarin %61,4’i
calismiyorken, %38,3’liintin gelir dizeyi 17.000-34.000 TL araligindadir. Hastalik siiresi acgisindan
incelendiginde katilimcilarin %45,1'i, 5 yildan daha az siiredir diyabet hastasi olup %58,9'unun
komorbiditesi bulunmaktadir. Katilimcilarin ailesinde diyabet hastaligi olanlarin oram1 %47,4 iken,
katiimcilarin %72,9’unda diyabetin bir yan etkisi bulunmamaktadir. Katilimcilar arasinda diyet
uygulayanlar %45,7 iken katilimcilarin yas ortalamasi 55,9’dur. Katilimcilarin diyabet hastaligl icin son
1 yilda hastaneye basvuru ortalamasi ise 2,9’dur. Tablo 1’de katilimcilarin yasam Kkalitesi alt boyutlari
ile ilagc uyumu diizeylerine iliskin ortalama ve standart sapma degerleri de bulunmaktadir. Bu kapsamda
katilimcilarin SF12-PCS ve SF12-MCS puan ortalamalar sirasiyla SF-12 6lgeginin fiziksel ve zihinsel
bilesenlerini ifade etmektedir. Calismaya katilanlarin fiziksel saglik yasam kalitesi bileseni (SF12-PCS)
ortalamasi 39,2 iken, mental saglik yasam kalitesi bileseni (SF12-MCS) ortalamasi 41,3'tiir. ila¢ uyum
Olgegi puanlan 5 ile 25 arasinda degismekte olup katilimcilarin ila¢ uyum ortalamasi 20,4 ttr.
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Tablo 1

Katihmcilara Iliskin Tanimlayici Ozellikler

Degiskenler n (%)

Cinsivet Erkek 163 (46,6)
y Kadin 187 (53,4)

. Bekar 51 (14,6)
Medeni Durum Evii 299 (85,4)
[Ikégretim 202 (57,8)

Egitim Durumu Lise 74 (21,1)
On lisans ve listii 74 (21,1)
Calistyor 135 (38,6)
Galisma Durumu Calismiyor 215 (61,4)
17000 TL ve alti 92 (26,3)
Gelir Diizeyi 17.000-34.000 TL 134 (38,3)
34000 TL ve tistii 124 (354)
5yilve alti 158 (45,1)
Hastalik Siiresi 6-10 yil 113 (32,3)
11 y1il ve iistii 79 (22,6)
s Evet 206 (58,9)
Komorbidite Durumu Hayir 144 (41.1)
. . Evet 166 (47,4)
Ailede Diyabet Durumu Hayir 184 (52,6)
. . . . Evet 95 (27,1)
Diyabetin Yan Etkisi Hayur 255 (72,9)
= . Evet 160 (45,7)
Ozel Diyet Yapma Durumu Hayir 190 (543)
SF12-PCS (Ort.%SS) 39,2 (59)
SF12-MCS (Ort.+SS) 41,3 (7,9
ilaca Uyum (Ort.£SS) 20,4 (4,2)
Yas (Ort.£SS) 55,9 (14,8)

Hastaneye Basvuru Sayisi (Ort.+SS) 2,9 (1,3)

PCS (Physical Component Summary): Fiziksel Saglik Yasam Kalitesi (Fiziksel Bilesen __O"zeti)

MCS (Mental Component Summary): Mental Saglik Yasam Kalitesi (Zihinsel Bilesen Ozeti)

Tablo 2’de hastalarin cepten saglik harcamalarina iligskin bulgular yer almaktadir. Buna gére 350 tip 2
diyabetli hastanin yillik toplam cepten saglik harcamasinin 1.881.114 TL oldugu ve bu harcamanin
%66,34’linlin 6zel tiiketim besin, %11,06’sinin 6zel alet, %10,09’'unun recetesiz ilag, %6,81’inin ilag,
%3,37’sinin 6zel saglik hizmeti, %1,88’inin ulasim, %0,41’'inin muayene katki pay1 harcamalar1 oldugu
tespit edilmistir. Hasta basina yillik cepten yapilan ortalama harcamanin ise 5.374,61 TL oldugu
saptanmistir.

Tablo 2

Katihmcilarin Cepten Harcamalarina [liskin Bulgular (TL)

Cepten Harcama Kalemleri Toplam (TL) Yiizde (%)  Ort. (Hasta Basina-TL)
Cepten Yapilan Dogrudan Hastalikla ilgili

Harcamalar

Muayene Katki Payi 7.881,00 0,41 22,51
llag Gideri 128.263,00 6,81 366,46
Recetesiz [lag Gideri 189.960,00 10,09 542,74
Ozel Alet 208.060,00 11,06 594,45
Ozel Saglik Hizmeti 63.550,00 3,37 181,57
Ozel Tiiketim Besin 1.248.000,00 66,34 3.565,71
Cepten Yapilan Dolayli Harcamalar

Ulasim 35.400,00 1,88 101,14
TOPLAM 1.881.114,00 100 5.374,61
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Tablo 3

Katilimcilarin Cepten Harcamalarini Etkileyen Faktérler

Degiskenler Std.B t p VIF

Sabit 2,962 0,003

SF12-PCS -0,043 -0,666 0,506 2,020

SF12-MCS -0,195 -2,758 0,006 2,421

flaca Uyum -0,247 -4,391 <0,001 1,529

Yas 0,041 0,436 0,663 3,239

Hastaneye Basvuru Sayisi 0,183 3,544 <0,001 1,291

Cinsiyet Erkek Ref
Kadin 0,099 1,980 0,049 1,224

. Bekar Ref

Medeni Durum Evii -0,025 -0,497 0,620 1,236
likégretim Ref

Egitim Durumu Lise 0,051 0,882 0,378 1,594
On lisans ve listii 0,049 0,663 0,508 2,599
Calistyor Ref

¢ahisma Durumu Calismiyor 0,124 1,815 0,070 2,253
17000 TL ve alti Ref

Gelir Diizeyi 17.000-34.000 TL 0,013 0,220 0,826 1,762
34000 TL ve tistii 0,010 0,137 0,891 2,565
5yilve alti Ref

Hastalik Siiresi 6-10 y1l -0,069 -1,165 0,245 1,700
11 y1l ve iistii 0,171 2,753 0,006 1,866

Komorbidite Durumu Evet 0,074 1,279 0,202 1,640
Hayr Ref

Ailede Diyabet Durumu Evet 0,109 2,274 0,024 1,122
Hayr Ref

Diyabetin Yan Etkisi Evet 0,069 1,347 0,179 1,289
Hayir Ref

= . Evet 0,103 2,028 0,043 1,261

Ozel Diyet Yapma Durumu Hayir Ref

R=0,564; R?=0,318 ; F= 8,562 ; p<0,001 ; Durbin-Watson=1,546

Tablo 3’te tip 2 diyabet hastalarinin cepten harcamalarini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik cok
degiskenli regresyon analizi sonuclar1 bulunmaktadir. Regresyon modelinin istatistiksel
degerlendirmeleri modelin anlamhli ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir (F=8,562; p<0,001).
Kurulan modelde SF12-PCS, SF12-MCS, ilaca uyum, yas, hastaneye basvuru sayisi, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, hastalik siiresi, komorbidite durumu, ailede
diyabet durumu, diyabetin yan etkisi ve 6zel diyet yapma durumunun cepten yapilan saglik harcamasi
tizerindeki etkileri incelenmistir. S6z konusu degiskenlerin cepten yapilan saglik harcamalarinin
%31,8'ini agikladig tespit edilmistir.

Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin t testi sonuglari incelendigi zaman,
mental saghk yasam kalitesi skoru (SF12-MCS), ilaca uyum, hastaneye basvuru sayisi, cinsiyet, hastalik
sliresi, ailede diyabet olma durumu ile 6zel diyet yapma durumunun cepten saglik harcamasi tizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Hastalarin ilaca uyum diizeyleri diistiikce
cepten saglik harcamalar1 artmaktadir (t=-4,391; p<0,001). Ayrica mental saghk yasam kalitesi skoru
(SF12-MCS) distiikce de cepten saglik harcamasi artmaktadir (t=-2,758; p<0,05). Bunun yaninda
diyabetli hastalarin hastane basvuru sayisi arttik¢a cepten yaptiklari saglik harcamalari artmaktadir (t=
3,544; p<0,001). Kadin hastalarin erkek hastalara gore (t=1,980; p<0,05) ve hastalik siiresi 11 y1l ve iistii
olanlarin, 5 y1l ve altinda olanlara gore (t=2,753; p<0,05) cepten saglik harcamalar1 daha yiiksektir.
Ailesinde diyabet 6ykiisii olan hastalarda olmayanlara gore (t= 2,274; p<0,05) ve o6zel diyet yapan
hastalarda yapmayanlara gore (t=2,028; p<0,05) cepten harcama daha yiiksektir.
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Standardize edilmis regresyon katsayisina (§) gore, yordayici degiskenlerin cepten saglik harcamasi
tizerindeki goreli 6nem sirasi; ilaca uyum, SF12-MCS, hastaneye basvuru sayisi, hastalik siiresi, ailede
diyabet durumu, 6zel diyet yapma durumu ve cinsiyet seklindedir.

4.Tartisma

Tip 2 diyabet tanisi konulan bireylerin cepten saglik harcamalari, yasam kalitesi ve tedaviye uyum
diizeyleri arasindaki baglanti hem kisilerin saglik durumlar1 hem de saglik hizmetlerinin etkinligi
acisindan kritik bir éneme sahiptir. Bu a¢idan, bu unsurlarin birbirini nasil etkiledigi ve saghk
hizmetlerine erisimin tizerindeki potansiyel etkileri, derinlemesine incelenmesi gereken bir konu olarak
one ¢ikmaktadir. Bu g¢alisma ile, tip 2 diyabet tanili hastalarin cepten saglik harcamalarini etkileyen,
basta ilaca uyum ve yasam kalitesi olmak {lizere, faktorleri belirlemek amaglanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yasam kalitesi alt boyutlar: incelendiginde fiziksel bilesen (SF12-PCS)
ortalamasi 39,2 iken, zihinsel bilesen (SF12-MCS) ortalamasi 41,3 olarak tespit edilmistir. Literatiirde
benzer sekilde Avustralya’da iki diyabet kliniginde 184 katilimci ile yiiriitiilen ¢alismada da SF12-PCS
ortalamasi 42,40, SF12-MCS ortalamasi 48,36 olarak tespit edilmistir (Reddy vd., 2013). Pakistan’da bir
diyabet bakim merkezinde yiiriitiilen ¢alismada ise SF12-PCS ortalamasi 37,90, SF12-MCS ortalamasi
36,40 olarak tespit edilmistir (Riaz vd., 2013). Tip 2 diyabet hastalari ile yiiriitiilen bir baska ¢alismada
ise SF12-PCS ortalamasi1 41,98, SF12-MCS ortalamas1 48,49 olarak tespit edilmistir (Johnson &
Maddigan, 2004). Fiziksel saghk yasam Kkalitesi bileseninin ortalama puani, hastalarin genel saghk
durumlarini ve giinliik yasamlarini etkileyebilecek olasi zorluklarini géstermektedir. Bunun yani sira,
mental saglik yasam kalitesi bileseni puaninin fiziksel bilesenden daha yiiksek olmasi, katilimcilarin
psikolojik sagliklarinin daha iyi oldugunu, ancak bu alanda da gelisim firsatlarinin bulundugunu
diisiindliirmektedir. Elde edilen bu veriler, hastalarin yasam kalitesini artirmak adina hem fiziksel hem
de zihinsel sagliklarinin iyilestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin
ilaca uyum diizeyi ortalamasi 20,4 olarak tespit edilmistir. Literatiirde Pon ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ila¢ uyum ortalamasi 24,0 olarak (Du Pon vd., 2020), Gana’da 188 tip 2
diyabet hastasi ile ytriitiilen bir baska ¢alismada ila¢ uyum ortalamasi 21,23 olarak tespit edilmistir
(Kretchy vd., 2020). Urdiin’de tip 2 diyabet hastalar ile yiiriitiilen calismada da ila¢ uyum ortalamasi
21,0 olarak tespit edilmistir (Al-Qerem vd., 2024). [la¢ uyumunun, tedavi siirecinin basarisi ve hastalarin
saglik durumlarinin iyilestirilmesi agisindan kritik bir rol oynadig1 géz 6niinde bulunduruldugunda, elde
edilen bu ortalama, diyabet hastalarinda ila¢ kullanim aligkanliklarinda gelisim saglanmasi gerektigini
gostermektedir. Ayrica, ilag uyumunu artirmak adina hastalarin bilin¢lendirilmesi ve destekleyici
yontemlerin uygulanmasi gerektigi ifade edilebilir.

Bu arastirmada katilimcilarin cepten saglik harcamalarina iliskin sonuglara gore, arastirmaya katilan
350 tip 2 diyabet hastasinin yillik toplam cepten saglik harcamasi 1.881.114 TL olarak tespit edilmistir.
Bunun yani sira hasta basina yillik cepten yapilan ortalama saglik harcamasinin 5.374,61 TL oldugu
saptanmigtir. Harcama kalemleri arasindaki dagilim incelendiginde ise en yiiksekten diisiige 6zel
tiiketim besin (%66,34), 6zel alet (%11,06), recetesiz ilag (%10,09), ila¢ harcamasi (%6,81), 6zel saghk
hizmeti (%3,37), ulasim (%1,88) ve muayene katki payinin (%0,41) geldigi tespit edilmistir. Konya’da
yuritiilen bir ¢alismada 90 poliklinik hastasinin yillik cepten ortalama harcamasi 350,59 TL, 90 servis
hastasinin yillik cepten ortalama harcamasi 1.046,26 TL olarak tespit edilmistir. Her iki hasta grubunun
yillik toplam cepten saglik harcamas1 111.309,442 TL'dir (Kafes & Kaya, 2021). ilgili calismada harcama
kalemleri arasindaki dagilim incelendiginde 6zel tliketim besin, 6zel alet ve 6zel saglik hizmeti
harcamalarinin bu ¢alisma sonuglar1 ile benzer olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Banglades’te yiiriitiilen bir ¢alismada diyabetli hasta basina yillik ortalama cepten harcama 323 ABD
dolari olarak belirlenmistir. Calismada harcama kalemleri incelendiginde ila¢ harcamasi (%75, 43) ana
maliyet unsuru olarak tespit edilmistir (Hossain vd., 2023). Ortalama cepten harcama Pakistan’da
yapilan bir calismada 646,7 ABD dolar1 (Butt vd., 2022), Hindistan’da yapilan bir ¢alismada 380 ABD
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dolar1 (Loganathan & John, 2013) olarak tahmin edilmistir. Hastalarin gelir diizeyleri, egitim diizeyleri,
tedaviye ulasim sartlari, cografi konum, tedaviye erisim ve sosyo-ekonomik faktoérler gibi durumlar
cepten harcamalar arasinda farklilik olusmasinda etkili olabilmektedir. Bunun yani sira farkh
ortamlarda diyabet hastalarinin cepten saglik harcamalarindaki farkliliklar baglamsal faktorlerdeki
(6rnegin saghk sistemi, ekonomi, saglik politikalari, sigorta kapsami) farkliliklardan, tahmin
yontemlerindeki farkliliklardan ve degerlendirme dénemleri arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi
ongorilmektedir.

Bu calisma sonuglarina gore, tip 2 diyabetli hastalarin ilaca uyum diizeyleri diistiikce cepten saglik
harcamalar1 artmaktadir. Benzer sekilde IQVIA Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada tip 2
diyabet tedavisinde diisiik ilag uyumu ve siirekliliginin kan glikoz seviyesinin ylikselmesine (Doggrell &
Warot, 2014; Krapek vd., 2004), komplikasyon riskinde artisa (Stolar, 2010) ve dolayisiyla tip 2 diyabet
hastalarinin cepten saglik harcamasinda artisa yol actig1 tespit edilmistir (IQVIA Institute for Human
Data Science, 2017). Hindistan’da yiirttiilen bir baska ¢alismada da ila¢ uyum dtizeyi diistiikge cepten
saglik harcamalarin arttigl belirlenmistir (Swain vd., 2018). Benzer sekilde ABD’de tip 2 diyabetli
hastalarla yiiriitilen bir diger ¢alismada ilac uyum azaldikca cepten saglik harcamalarinin arttigi
belirlenmistir (Rodbard vd., 2010). Encinosa ve arkadaslar1 (2010), tarafindan yiiriitillen ¢alismada da
diyabetik ila¢ uyumunun acil servis basvurusu, hastaneye yatis ve harcamalar Uzerindeki etkisi
incelenmistir. Ila¢ uyum diizeyi arttigl zaman hastaneye ve acil servise bagvuru sayisinin azaldig1 ve
cepten harcamalarin diistligii tespit edilmistir (Encinosa vd., 2010). Diyabet hastalarinin ilaglarinm
diizenli kullanmamalar, tedavi siirecinin etkinligini olumsuz etkileyebilir. [lac uyumunun azalmasi,
hastalarin hastaliklarini kontrol edememelerine yol acarak, daha ciddi saglik problemlerine sebep
olabilir. Bu da komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina ve daha fazla tibbi midahaleye gereksinim
duyulmasina neden olabilmekte ve sonuc¢ olarak, hastalar daha fazla cepten saglik harcamasi
yapabilmektedir. Ozellikle tedaviye yonelik ilaglar ve saglik hizmetleri maliyetleri, bireylerin cepten
harcamalarini artirirken, tedaviye yonelik basarisizlik yasam kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu sebeple, diyabet hastalarinin ila¢ uyum seviyesini artirmak, saglik ve ekonomik acidan 6nem
tasimaktadir.

Bu calismada mental saglik yasam kalitesi bilesen skoru (SF12-MCS) diistiikce cepten saglik harcamasi
artmaktadir. Benzer sekilde Uganda’da ti¢ fakli diyabet kliniginde yiiriitiilen calismada da yasam kalitesi
distiikce cepten harcamalarin arttigl tespit edilmistir (Akena vd., 2015). Tip 1 diyabetli hastalarla
karma yontemli yiiriitilen bir baska calismada da yasam kalitesi azaldikga hastalarin cepten
harcamalarinin arttii belirlenmistir (Chakrashali vd., 2024). Diyabetin yonetimi, siirekli izleme ve
tedavi gerektirmektedir. [la¢ kullanim, diyet diizenlemeleri ve kan sekeri takibi gibi siirecler, hastalarin
yasam tarzlarini siirlayarak psikolojik baski yaratabilir. Tedaviye uyumda zorluk yasayan hastalar,
depresyon, stres ve kaygi gibi duygusal giicliiklerle karsilasabilir. Bu sebeple yasam kalitesindeki diisiis
hastalarin saglik durumlarini olumsuz yonde etkileyip cepten saglik harcamalarini artiriyor olabilir.

Bu arastirmada elde edilen analiz sonuglarina gore hastalarin hastane basvuru sayisi arttik¢a cepten
saglik harcamalar1 da artmaktadir. Ancak Cebi’'nin (2021) ¢alismasina gore tip 2 diyabet hastalarinin
hastaneye basvuru sayisinin cepten harcamalari etkilemedigi tespit edilmistir. Bu c¢alismada
katilimcilarin neredeyse tamaminin sosyal glivencesinin olmasi finansal kisitlamalar1 azaltacag icin
saglik hizmetlerine basvuru sikligini ve talebi artirabilir ve bu da orantili olarak cepten yapilan saglik
harcamalarin artmasina yol agmis olabilir.

Bu arastirmadan elde edilen analiz sonuglarina gore diyabetli kadinlarin, diyabetli erkeklere gore
cepten saglik harcamalar1 daha fazladir. Benzer sekilde, ABD’de yiiritiilen bir ¢alismada da diyabetli
kadinlarin erkeklere kiyasla 1.314 dolar daha fazla harcama yaptigi tespit edilmistir (Williams & Egede,
2020). Ayrica Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan 2012 yilinda ulusal anketler, Medicare analitik
dosyalari ve ¢esitli veri tabanlar1 kullanilarak diyabetin ekonomik ytikiinii belirlemeye yonelik yapilan
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calismada da benzer sonuglar bulunmustur (Yang vd. 2013). Diyabet hastas1 kadinlarin, diyabetli
erkeklere kiyasla cepten daha yiiksek harcama yapmalarinin birkag¢ nedeni olabilir. Oncelikle, kadinlarin
biyolojik yapilar1 ve hormonel farkliliklari, diyabetin yonetimini daha karmasik hale getirebilir.
Kadinlar, menstriiasyon ve hamilelik gibi durumlar nedeniyle kan sekeri diizeylerini daha sik izlemek
zorunda kalabilir, bu da ekstra saglik giderlerine yol acabilir. Bunun yani sira, kadinlar saghk
hizmetlerine daha sik basvurur ve bu durum cepten saglik harcamalarini artirabilir. Diyabetin yonetimi
icin gereken ilaclar, insiilin, test seritleri ve izleme cihazlar1 gibi araglar da maliyetleri yiikseltebilir.
Sosyo-kiiltiirel faktorler ve kadinlarda daha sik goriilen eslik eden hastaliklar, tedavi ve bakim
masraflarin1 daha da artirabilir.

Bu arastirmadan elde edilen bir diger dnemli sonuca gore hastalik siiresi 11 yil ve lstiinde olan
hastalarda 5 y1l ve altinda bir hastalik siiresine sahip hastalara gore cepten saglik harcamasi daha
yuksektir. Bu durum, ilerleyen hastalik siire¢lerinde hastaligin komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasi ve
tedavi gereksinimlerinin artmasiyla iligkilidir. Bener sekilde Istanbul’da ii¢ ayr1 hastanede yiiriitiilen
calismada diyabet hastalarinin hastalik siiresi ile cepten saglik harcamasi arasindaki iliski incelenmis ve
daha uzun hastalik siiresi ile tedavi giderlerinin arttig1 ortaya koyulmustur. (Onsiiz & Topuzoglu, 2018).
Benzer sekilde Sharma ve arkadaslar1 (2016), diyabet siiresinin 10 yildan daha uzun olmasinin, cepten
harcamalarin artmasiyla anlamh sekilde iligkili oldugunu tespit etmislerdir (Sharma vd., 2016).

Arastirma sonuclarina gore ailede diyabet oykiisii olan hastalarda olmayanlara gore cepten saghk
harcamasi daha yiiksektir. Benzer sekilde Banglades’te 329 tip 2 diyabetli ile yiiriitiilen ¢alismada da
ailesinde diyabet 6ykiisli olanlarin cepten saglik harcamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Saha vd.,
2020). Tip 2 diyabet hastalarinda gii¢lii bir genetik yatkinlik s6z konusudur. Bireyin ailesinde genetik
yogunluk arttikca, sonraki nesillerde diyabet goriilme ihtimali artar ve hastalik daha erken yaslarda
ortaya c¢ikmaya baslar. Ailede diyabet oykiisii bulunan bireylerin cepten saglik harcamalarinin
artmasinin sebebi, genetik ve gevresel faktorlerin birleserek diyabet riskini ylikseltmesidir. Diyabetli
bir ailede yetisen kisiler, hastaligin belirtilerini erken yaslarda fark edebilir ve 6nlem alabilirler. Ancak
genetik yatkinlik nedeniyle diyabet gelistirme olasiliklari daha yiiksek oldugundan, bu kisiler diizenli
saglik kontrollerine ve ekstra tedaviye ihtiya¢ duyabilirler. Ayrica, diyabet riskini azaltmak amaciyla
0zel diyet ve yasam tarzi degisikliklerine yonelmek, beslenme aliskanliklarinda ekstra harcamalara yol
acabilir. Diyabet ge¢misi olan bireyler, hastalifin ortaya cikma olasiligina karsi daha fazla dikkatli
olmalidir ki bu da stirekli saglik takibi ve erken tani i¢in ek masraflar olusturabilir.

Bu calismadan elde edilen sonuglarda 6zel bir diyet yapan hastalarda yapmayanlara gore cepten saglik
harcamasi daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Giiney Hindistan’da 200 tip 2 diyabetli hasta ile
yuriitilen ¢calismada da diyet yapan hastalarin yapmayanlara gore cepten saglik harcamalarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Priya vd., 2020). Bu sonucun ¢esitli nedenleri olabilir. Oncelikle,
diyabetli bireyler, kan sekerini dengeleyebilmek icin diisiik glisemik indeksli gidalar, tam tahillar,
sekersiz veya diisiik karbonhidrath triinler gibi 6zel besinlere ihtiya¢c duyar. Bu tiir irtinler genellikle
daha pahalidir. Ayrica, diyabetli kisiler saglikli bir diyet siirdiirebilmek icin genellikle 6zel beslenme
planlar1 uygulamak zorundadir ve bu da taze sebze, meyve, organik iiriinler ve diger 6zel gida
maddelerini almay1 gerektirir. Diyabetin etkilerini yonetebilmek amaciyla yemek hazirliklarina daha
fazla zaman ve 6zen harcanmasi da ekstra maliyetlere yol agabilir. Bu faktorlerin birlesimi, diyabet
hastalarinin 6zel diyet yapmalarinin, gida harcamalarini artirmasina ve saglikli yasami siirdiirebilmek
icin ek harcamalar yapmalarina neden olmaktadir.

5.Sonug

Bu arastirma, tip 2 diyabet tanili hastalarin cepten saglik harcamalarini etkileyen faktorleri incelemistir.
Elde edilen sonuglar, diyabetli bireylerin tedavi ve izlemeler icin yliksek cepten harcama yapmak
zorunda kaldiklarini ve 6zel beslenme, ilaclar, medikal malzemeler ve diizenli doktor ziyaretlerinin bu
harcamalarin baslica sebepleri arasinda yer aldigini gostermektedir. Bununla birlikte tip 2 diyabet
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hastalarinin cepten saghk harcamalarini etkileyen bir dizi faktéor bulunmaktadir. Oncelikle, tedaviye
uyum, hastalarin ilaglarmm diizenli kullanma ve saglik kontrollerine katilma oranlarini
etkileyebilmektedir. lyi bir tedavi uyumu, komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olarak uzun vadede
cepten saglik harcamalarini azaltabilir. Ayrica, yasam kalitesi de 6nemli bir faktordiir ve 6zellikle mental
saglik yasam kalitesi yiiksek olan bireyler psikolojik acidan daha saglikli olup hastaliklarini daha etkili
yonetebilirler ki bu da cepten yapilan saglik harcamalarin1 diisiirebilir. Ayrica hastaneye yapilan
basvuru sayisinin artmasi, hastalik stiresinin uzamasi, ailede diyabet hikayesinin varligi, diyabete bagh
0zel bir diyet yapiyor olmak ve kadin olmanin tip 2 diyabetli hastalarda cepten yapilan saglk
harcamasinin 6énemli belirleyicileri olarak bulundugu dikkate alinmalidir. Sonu¢ olarak, diyabetli
hastalara yonelik psikolojik destek ve beslenme danismanligi sunulmasi, yasam Kkalitelerinin
iyilestirilmesine yardimci olabilir. Ayrica, erken tani ve diizenli takiplerin 6nemi vurgulanarak,
diyabetin komplikasyonlarinin engellenmesi ve hastalarin saglhik durumlarinin daha iyi y6netilmesi
saglanabilir. Son olarak, saglik politikalarinin diyabet tedavisine daha erisilebilir ve siirdiirtilebilir
coziimler sunmasi gerektigi ve diyabetin yayginligini azaltmaya yonelik kamu saglig1 stratejilerinin
uygulanmasi gerektigi soylenebilir. Bu 6neriler, diyabetli hastalarin tedaviye uyumlarinda artisa, yasam
kalitelerini iyilesmelere ve cepten saglik harcamalarinin daha siirdiirtilebilir bir hale gelmesine katki
saglayabilecektir.
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